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ФОРМИРОВАНИЕ И ОЦЕНКА СФОРМИРОВАННОСТИ УЧЕБНЫХ УМЕНИЙ СЛУШАТЕЛЕЙ 
ФАКУЛЬТЕТА ПРОФОРИЕНТАЦИИ И ДОВУЗОВСКОЙ ПОДГОТОВКИ СРЕДСТВАМИ 
ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ
Тригорлова Л.Е., Лузгина Н.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Основным критерием качествен-
ного образования должны стать его социальные 
результаты – у выпускника школы должны быть 
сформированы познавательные универсальные 
учебные действия (ПУУД), овладение которыми 
создает возможность самостоятельного успешного 
усвоения новых знаний, умений и компетентно-
стей, включая организацию усвоения, т.е. умения 
учиться.
 Наш опыт показывает, что большое количе-
ство абитуриентов неспособны самостоятельно 
организовать собственную деятельность, не умеют 
осуществлять поиск и анализ информации, вы-
полнять универсальные логические действия – вот 
неполный перечень проблем, которые становятся 
преградой на пути прохождения абитуриентами 
централизованного тестирования (ЦТ).
В содержание педагогических тестов ЦТ вклю-
чены задания, для выполнения которых требуются 
не только запоминание и понимание, но и владе-
ние ПУУД: приемами анализа, синтеза, обобщения, 
классификации, сравнения, умение перерабаты-
вать информацию.
Поэтому одной из важнейших задач, стоящих 
перед преподавателями кафедры химии ФПДП, яв-
ляется оценка сформированности, формирование 
и развитие ПУУД.
В педагогической практике для диагностики и 
формирования ПУУД используют различные фор-
мы и методы: учебные задания, ситуации, состав-
ление схем-опор, работа с таблицами, рисунками, 
тесты [1].
Мы считаем, что наиболее эффективным ин-
струментом формирования, развития и проверки 
сформированности ПУУД являются специально 
составленные тестовые задания.
Цель. Оценка действенности заданий тестового 
контроля как средства формирования, развития и 
проверки сформированности ПУУД
Материал и методы. Материалом для обсужде-
ния являются результаты, полученные при прове-
дении тестового контроля со слушателями ФПДП, 
направленного для выявления степени сформиро-
ванности ПУУД.
Результаты и обсуждение. Конструируя тесто-
вые задания, мы должны ясно представлять себе, 
какую цель (помимо проверки знаний) ставим пе-
ред слушателями, т.е. какое ПУУД диагностируем, 
формируем и развиваем.
Приведем примеры тестовых заданий, направ-
ленных на формирование (проверку сформиро-
ванности) ПУУД и соответствующую матрицу, об-
возрасте 25-55 лет увеличение потребления пова-
ренной соли на каждые 10 ммоль (0,6 г) приводит к 
повышению АД на 0,9 мм рт.ст. Кроме того, в ходе 
данного исследования, доказано, что уменьшение 
потребления поваренной соли до 100 ммоль (6 г) 
в сутки снижает сердечно-сосудистую смертность 
на 16% и риск возникновения инсульта на 23% [5]. 
Данные других популяционных исследований вы-
явили взаимосвязь между потреблением поварен-
ной соли с пищей и величиной ПВЧПС как у здоро-
вых людей, так и у лиц, страдающих АГ [6].
Выводы:
1.Отработка теста на определение ПВЧПС в 
ходе практического занятия является простым и 
доступным методом первичной и вторичной про-
филактики АГ.
2.ПВЧПС 0,5% и выше является фактором риска 
распространенности АГ, независимо от плотности 
ЗРТ, возраста, пола, профессиональной принад-
лежности, наследственной отягощенности по пре-
ждевременным сердечно-сосудистым заболевани-
ям, индекса массы тела, уровня тревожности по 
тесту М. Люшера, частоты сердечных сокращений, 
вовлеченности в курение, частого потребления ал-
коголя и уровня общего холестерина.
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А) Сr(OH)2 1) амфотерный оксид
5) кислота
Б) Cr2O3 2) кислотный оксид
6) основание
В) CrO3 3) амфотерный гидроксид
7) кислая соль
Г) NaCrO2 4) основный оксид
8) средняя 
соль
легчающую работу с тестом, анализ результатов его 
выполнения по теме: «Основные классы неоргани-
ческих соединений». 
А1. Оксидом является соединение, формула ко-
торого:
а) Na2O2б) OF2в) FeO4г) KO2А2. Не взаимодействует с кислотами с образова-
нием солей:
а) оксид железа(III)   б) оксид бария   в) оксид 
марганца(VII)   г) оксид бериллия
А3. Основные свойства последовательно воз-
растают в ряду:
а) ВеО, СаО, ТiО
в) Al(OH)3, Fe(OH)2, KOHб) ВаО, ZnО, Na2Oг) Cl2O7, SO3, N2O5А4. Укажите схемы возможных реакций:
1. 1) Fe2O3 + H2O→
2. 2) KOH + CuCl2
3. 3) Fe2O3 + HCl→





1. А5. К раствору, содержащему ортофосфор-
ную кислоту химическим количеством 0,02моль, по 
каплям добавляют раствор, содержащий гидроксид 
Таблица 1. Матрица теста по теме «Основные классы неорганических соединений»
Таблица 2. Результаты выполнения теста
№ содержательная часть ПУУД
А1 Классификация оксидов –
А2 Химические свойства кислот анализ
А3 Характер свойств оксидов и гидроксидов сравнение
А4 Химические свойства веществ анализ
А5 Образование солей установление причинно-следственных связей




Номер тестового задания Кол-во выполненных ТЗ, 
отметкаА1 А2 А3 А4 А5 А6 А7
А 1 1 0 1 0 1 0 4 (57%) 6
Б 1 0 1 0 0 1 0 3 (42%) 5
С 1 0 1 1 0 1 0 4 (57%) 6
D 1 0 0 1 0 0 1 3 (42%) 3
F 0 1 0 0 1 1 0 3 (42%) 3
Трудность, ТЗ% 80 40 40 60 20 80 20 3,4 (48%)
кальция химическим количеством 0,06 моль. При 
этом последовательно образуются соли:
1. а) СаНРО4, Са(Н2РО4)2, Са3(РО4)2
2. в) Са3(РО4)2, СаНРО4, Са(Н2РО4)2
1. б) Са(Н2РО4)2, СаНРО4, Са3(РО4)2
2. г) СаНРО4, Са3(РО4)2, Са(Н2РО4)
В1. Установите соответствие между формулой 
вещества и классом соединений, к которому оно 
относится: В2 Определите (г) массу солей, которые 
образуются при растворении оксида серы(IV) хи-
мическим количеством 1,5 моль в растворе щелочи, 
содержащем 80 г гидроксида натрия.
Обратим внимание на то, что перерабатывать 
информацию для получения необходимого резуль-
тата слушателям приходится при выполнении каж-
дого задания, поэтому в матрице теста действие 
«переработка информации» не обозначается. 
Данные о выполнении теста удобно свести в та-
блицу.
Анализ выполнения педагогических тестов дает 
информацию двух направлений: данные о выпол-
нении теста конкретным слушателем и данные о 
выполнении теста группой.
Анализируя выполнение теста каждым слушате-
лем (группой) можно:
– проставить отметки слушателям, для чего не-
обходимо заранее сообщить им критерии успешно-
сти;
– определить рейтинг слушателей для сравнения 
между собой для последующего мониторинга;
– определить, сверяясь с матрицей теста, какие 
вопросы вызвали затруднения у конкретного слу-
шателя (группы), т.е. выявить структуру знаний 
каждого слушателя на содержательном уровне;
–выявить, сверяясь с матрицей теста, какие 
ПУУД недостаточно (достаточно) сформированы у 
каждого слушателя (группы).
Выводы.
1. Целенаправленно составленный тест являет-
ся практическим инструментом объективной ко-
личественной оценки степени сформированности 
ПУУД.
2. Тестовые задания позволяют выявить не толь-
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕЖПРЕДМЕТНЫХ СВЯЗЕЙ  В ПОДГОТОВКЕ ВРАЧА
Харкевич Н.Г., Васильев О.М., Тесфайе В.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Подготовка врача является слож-
ным процессом. В неё входят теоретическая, прак-
тическая, научная подготовка и другие. При этом 
имеет значение последовательность и системность 
в передаче знаний и опыта студентам не только на 
практическом занятии во время отработки и осво-
ения практических навыков, но и в перевязочной, 
операционной, у постели больного.
На первом курсе студенты изучают анатомию 
человека. Анатомия человека - это наука, изучаю-
щая форму и строение человеческого организма, 
его органов и систем. Сфокусированно и целеу-
стремленно изучив организм по системам, студен-
ты получают целостное представление строения 
человеческого тела.
На кафедре топографической анатомии и опе-
ративной хирургии изучаются пространственные 
взаимоотношения органов в различных областях 
тела человека, чтобы иметь представления об ана-
томических образованиях той области, где будет 
выполняться операция. 
Топографическая анатомия и оперативная хи-
рургия имеет прикладное значение для клиники, 
поэтому её называют хирургической анатомией. 
В этом суть взаимоотношений этих родственных 
дисциплин. 
В современной литературе существует большое 
количество работ, в которых преподаватели делят-
ся своим опытом успешного обучения студентов 
при использовании межпредметных связей смеж-
ных кафедр (1, 2, 3, 4). 
Цель нашей публикации заключается в изыска-
нии межпредметных связей смежных кафедр (ана-
томии, топографической анатомии и оперативной 
хирургии) с клиническими хирургическими кафе-
драми для улучшения педагогического процесса. 
Материал и методы: учебно-исследовательский, 
аналитический.
Результаты и обсуждение. При изучении каж-
дой новой темы по топографической анатомии и 
оперативной хирургии мы всегда напоминаем сту-
дентам об анатомических образованиях этой обла-
сти. 
Приобретенные знания на кафедре анатомии 
человека, оперативной хирургии и топографиче-
ской анатомии активно востребуются при освое-
нии смежных хирургических тем, что помогает в 
клинике диагностике и локализации заболевания, 
развития возможных осложнений, и прогнози-
ровать варианты течения заболевания и их исхо-
ды. Всё это способствует развитию клинического 
мышления у студентов. 
Очень сложную тему – внутреннее основание 
черепа и выход 12 пар черепно-мозговых нервов 
студенты знают, помнят и прекрасно отвечают на 
кафедре оперативной хирургии, так как их хорошо 
подготавливали на кафедре анатомии человека. 
Интерпретация изучаемой темы с клинических 
позиций и одновременным использованием вну-
трипредметных и межпредметных связей всегда 
способствует клиническому мышлению и разви-
тию знаний студентов. 
Знание хирургической анатомии клетчаточных 
пространств очень важно для понимания связи 
их между собой и со смежными областями, что-
бы распознать пути распространения гноя, крови, 
гематом при нагноении этой клетчатки. Это не-
обходимо знать для своевременной диагностики, 
вскрытия и дренирования гнойников различных 
клетчаточных пространств, остановки кровотече-
ния при гематомах. 
При изучении топографии забрюшинного про-
странства и малого таза обращается особое внима-
ние на пути распространения гноя из забрюшин-
ной клетчатки в малый таз (позадипрямокишечное 
клетчаточное пространство), на переднюю брюш-
ную стенку, бедро и другие области, что может 
имитировать воспалительные процессы этих обла-
стей, грыжи.
Операции на грудной стенке и органах грудной 
полости возвращают нас со студентами к анатоми-
ческому строению, знанию топографии и общей 
хирургии. 
Так радиальное расположение долек молочной 
железы и выводных протоков заставляет хирурга 
выполнять соответствующие разрезы при вскры-
тии маститов, а это изучается на кафедре общей 
хирургии и кафедре оперативной хирургии. 
Для вскрытия остаточной полости плевры пом-
нят, что рассечение тканей производят по верх-
нему краю ребра, чтобы не повредить сосудисто-
нервный пучок, проходящий по нижнему. Все это 
студенты хорошо знают благодаря кафедрам опе-
ративной хирургии и госпитальной где также из-
учаются теоретические и практические аспекты.
При изучении операций на желудочно-кишеч-
ном тракте учим не только как вскрыть полый ор-
ган, чтобы не инфицировать брюшную полость, 
но и как ушить этот орган герметично, чтобы швы 
оставались асептическими. В этих случаях студен-
ты вспоминают анатомию полых органов и их кро-
воснабжение. 
В тоже время часы на изучение оперативной 
хирургии и топографической анатомии ежегодно 
ко знания слушателей, но и сформированность (не-
сформированность) у них ПУУД, а, следовательно, 
направления работы с каждым слушателем и груп-
пой, т.е. осуществляют обратную связь «слушатель 
– преподаватель». 
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